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ÚTDRÁTTUR
Slökunarmeðferð hefur verið í boði á dag­ og göngudeild blóð­ 
og krabbameinslækninga á Landspítalanum í rúman áratug. 
Sjúklingar hafa greint frá ánægju sinni með meðferðina og sagt 
að hún hafi góð áhrif á líðan þeirra, en árangur hennar hefur 
ekki verið markvisst metinn. Tilgangur þessarar rannsóknar 
var að kanna hvaða áhrif slökunarmeðferð hefur á níu algeng 
einkenni hjá sjúklingum með krabbamein. Frá árinu 2007 hafa 
krabbameinssjúklingar, sem þiggja slökunarmeðferð, verið beðnir 
um að meta líðan sína og einkenni fyrir og eftir slökunarmeðferð 
með einkennamælitækinu Edmonton Symptom Assessment 
Scale (ESAS). ESAS metur styrk níu einkenna á tölukvarðanum 
0­10, þar sem hærri tala þýðir verra einkenni. Gagna var aflað 
úr sjúkraskrá 251 sjúklings með krabbamein sem fékk slökunar­
meðferð frá janúar 2007 til ágúst 2008. Gerður var tölfræðilegur 
samanburður á tíðni, fjölda og styrk einkenna hjá sjúklingum 
fyrir og eftir hverja slökunarmeðferð. Niðurstöður sýndu að eftir 
slökun voru marktækt færri sjúklingar með einkenni, meðalfjöldi 
einkenna var marktækt lægri og meðalstyrkur allra einkenna á 
ESAS­mælitækinu var marktækt minni. Mest fækkaði sjúklingum 
sem fundu fyrir vanlíðan úr 92% í 59%, með kvíða úr 78% í 
59%, með þreytu úr 87% í 65% og með mæði úr 60% í 40%. 
Fyrir slökunarmeðferð var meðalfjöldi (SF) einkenna, sem hver 
sjúklingur fann fyrir, 6,2 (2,2) og fækkaði í 4,8 (2,8) (p <0,001) eftir 
meðferð. Meðalstyrkur (SF) einkenna lækkaði mest fyrir vanlíðan 
úr 3,8 (1,9) í 1,8 (2,1) (p<0,001), þreytu úr 3,9 (2,2) í 1,9 (1,9) 
(p<0,001) og kvíða úr 3,5 (2,1) í 1,5 (1,6) (p<0,001). Meðalgildin 
fyrir einkennin vanlíðan og þreytu lækkuðu mest. Álykta má að 
einstaklingshæfð slökunarmeðferð hafi haft mjög jákvæð og að 
minnsta kosti tímabundin áhrif til þess að draga bæði úr tíðni og 
styrk einkenna sem eru algeng hjá sjúklingum með krabbamein. 
Mikilvægt er að efla þessa þjónustu fyrir krabbameinssjúklinga.
Lykilorð:	Slökunarmeðferð, samþætt viðbótarmeðferð, einkenni, 
krabbamein, ESAS.
INNGANGUR
Víða á heilbrigðisstofnunum erlendis er boðið upp á meðferð eins 
og nudd, dáleiðslu, nálarstungur og ilmolíur samhliða hefðbundinni 
læknismeðferð (Cassileth og Vickers, 2004; Deng o.fl., 2009). 
Slík meðferð hefur verið nefnd viðbótarmeðferð á íslensku en 
það er þýðing á complementary therapy. Viðbótarmeðferð vísar 
því til meðferðar sem er almennt ekki kennd í hefðbundnu námi 
heilbrigðisstétta þrátt fyrir að rannsóknir hafi sýnt fram á gagnsemi 
slíkrar meðferðar til viðbótar við hefðbundna heilbrigðisþjónustu, 
til dæmis til að draga úr einkennum sjúklinga (NCCAM, 2010). 
Nýlega gáfu alþjóðlegu samtökin Society for Integrative Oncology 
út leiðbeiningar um notkun viðbótarmeðferðar hjá sjúklingum með 
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Relaxation therapy has been offered at the oncology and 
haematology outpatient clinic at Landspítali, the national 
university hospital in Reykjavík, Iceland, for more than 
a decade. Many patients are satisfied with the therapy, 
but little is known about other outcomes. The purpose 
of this study was to assess changes in nine common 
symptoms among cancer patients who received relaxation 
therapy. Patients who receive relaxation therapy have since 
2007 been asked to complete the Edmonton Symptom 
Assessment Scale (ESAS) before and after each therapy 
session. ESAS includes nine symptoms with severity scored 
on a 0­10 numeric rating scale. Higher scores indicate more 
severity. A retrospective chart review was completed on 
charts from patients who received relaxation therapy from 
January 2007 until August 2008. Data from 251 cancer 
patients was analyzed and symptom ratings were compared 
before and after the relaxation therapy. The results showed 
significant decrease in symptom prevalence, mean number 
of symptoms, and symptom severity. The prevalence of 
patients with worst feeling of well­being decreased from 
92% to 59%, tiredness from 87% to 65%, anxiety from 
78% to 54% and shortness of breath from 60% to 40%. 
The mean number (SD) of symptoms decreased from 
6.2 (2.2) to 4.8 (2.8) (p<0.001). The symptom severity 
decreased significantly for all symptoms with the largest 
difference between the severity means (SD) for symptoms 
of well­being which improved from 3.8 (1.9) to 1.8 (2.1) (p< 
0.001). Tiredness decreased from 3.9 (2.2) to 1.9 (1.9) (p< 
0.001) and anxiety from 3.5 (2.1) to 1.5 (1.6) (p<0.001). In 
conclusion, these results indicate that this individualized 
relaxation therapy is effective, at least in the short term, to 
reduce both symptom prevalence and severity of symptoms 
common in cancer patients. The integration of relaxation 
therapies should be enhanced within the hospital settings 
among cancer patients.
Key	 words: Relaxation therapy, integrative medicine, 
symptoms, cancer, ESAS.
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Ritrýnd fræðigrein
SCIENTIFIC PAPER
krabbamein sem stofnanir og heilbrigðisstofnanir geta nýtt 
sér. Þar er tekið mið af styrkleika og vísindalegu gildi þeirrar 
gagnreyndu þekkingar sem til er á þessu sviði um gagnsemi og 
skaðsemi viðbótarmeðferðar fyrir krabbameinssjúklinga (Deng 
o.fl., 2009). 
Notkun ýmissar viðbótarmeðferðar meðal krabbameinssjúklinga 
er algeng og hefur aukist stöðugt undanfarin ár (Molassiotis 
o.fl., 2005). Tíðnitölur eru mismunandi eftir rannsóknum og 
eru almennt á bilinu 10%­60%. Í evrópskri könnun, sem gerð 
var í 14 löndum, kom í ljós að um 36% krabbameinssjúklinga 
notuðu einhverja tegund viðbótarmeðferðar og misalgengt hve 
oft viðbótarmeðferð var notuð eftir löndum, allt frá 15%­73% 
(Molassiotis o.fl., 2005). Í þeirri könnun var algengust notkun 
jurta­ og náttúruefna, smáskammtameðferðar, vítamína, ýmiss 
konar andlegrar meðferðar og slökunar. Helstu ástæður fyrir 
notkun viðbótarmeðferðar voru að bæta líkamlega og andlega 
líðan. Þeir krabbameinssjúklingar, sem virðast líklegastir 
til að nýta sér viðbótarmeðferð, eru konur, ungt fólk, vel 
menntað fólk og fólk af hvítum kynstofni (Downer o.fl., 1994; 
Molassiotis o.fl., 2005; Shumay o.fl., 2002). Fáar rannsóknir 
hafa verið gerðar til að meta notkun viðbótarmeðferðar 
hjá krabbameinssjúklingum á Íslandi. Rannsókn meðal 120 
sjúklinga í meðferð á Landspítala á notkun viðbótarmeðferðar 
leiddi í ljós að flestallir (97,5%) notuðu einhvers konar 
viðbótarmeðferð (Elva Þ. Grétarsdóttir o.fl., 2002). Algengust 
var notkun náttúruefna (70%), ýmiss konar meðferð til að 
styrkja tengsl hugar og líkama (69%) og hreyfing ýmiss konar 
(69%). Í niðurstöðum evrópskrar rannsóknar (N= 956), þar 
sem 43 íslenskir krabbameinssjúklingar í meðferð tóku þátt, 
notuðu 30,2% Íslendinganna viðbótarmeðferð en 35,9% af 
heildarfjölda þátttakenda (Molassiotis o.fl., 2005).
Hjúkrunarfræðingar hafa lengi haft áhuga á viðbótarmeðferð 
og notkun slíkrar meðferðar í starfi (Snyder og Lindquist, 
2010). Dæmi um viðbótarmeðferð er hugræn atferlismeðferð, 
kímni, nudd, slökun, tónlistarmeðferð og heilandi snerting. 
Slökunar meðferð er ein aðferðin sem mælt er með að 
nota við ýmsum andlegum og líkamlegum kvillum bæði í 
forvarnar­ og endurhæfingarskyni (Stetter og Kupper, 2002). 
Til eru margar tegundir slökunarmeðferðar og almennt hefur 
slökunarmeðferð náð mikilli útbreiðslu (Paltiel o.fl., 2001). 
Markmið slökunarmeðferðar getur verið að örva einbeitingu 
þannig að sá sem stundar slökun geti ráðið hvert athygli hans 
beinist, að losa um líkamlega og andlega spennu og að hjálpa 
þeim sem stundar slökunina að nýta orku sína á áhrifaríkari 
hátt en áður (Baider o.fl., 2001; Kwekkeboom o.fl., 2008). 
Slökunarmeðferð getur auk þess hjálpað einstaklingum að 
greina hugsanlega streituvalda og að takast á við þá (Miller og 
Hopkinson, 2008). Sumar tegundir slökunarmeðferðar, eins og 
vöðvaslökun, miða að því að ná fram slökun á vöðvaspennu en 
aðrar hafa það markmið að ná slökun í ósjálfráða taugakerfinu 
(Astin o.fl., 2003). Þrátt fyrir að niðurstöður rannsókna hafi 
sýnt að slökun geti haft mjög jákvæð áhrif á sálræn einkenni 
eins og kvíða og þunglyndi (Hidderley og Holt, 2004; Manzoni 
o.fl., 2008; Stetter og Kupper, 2002) virðast sjúklingar, sem 
nota slökunarmeðferð fyrst og fremst, gera það til þess 
að vinna bug á líkamlegum einkennum eins og verkjum, 
ógleði eða uppköstum (Manzoni o.fl., 2008). Sálræn og 
líkamleg einkenni fara hins vegar oft saman og þess vegna 
hefur verið lögð áhersla á að þegar unnið er með atferli eða 
hegðun sé jafnframt stutt við þróun jákvæðra viðhorfa þar 
sem hugur einstaklingsins geti haft áhrif á líkamlega skynjun 
(Kwekkeboom o.fl., 2008). Slökunarmeðferð getur haft góð 
tímabundin áhrif á líðan og þannig stuðlað að andlegri og 
líkamlegri endurnæringu í skemmri tíma. Hún getur einnig 
haft langvarandi áhrif og stuðlað að virkri hugarró, bætt 
getu til þess að takast á við álag í lífinu og til að ná finna 
tilfinningalegu jafnvægi, bætt heilsu og almenna vellíðan, 
aukið sjálfsbjargargetu og hæfileika til að stjórna viðbrögðum 
líkamans við spennu (Kanji, 2000). Slökunarmeðferð getur 
almennt verið árangursrík leið til þess að minnka streitu og 
kvíða og til þess að mynda jákvæða huglæga skoðun á sjálfum 
sér. Rannsóknir á árangri slökunarmeðferðar hjá sjúklingum 
með krabbamein hafa sýnt að slökun geti meðal annars dregið 
úr verkjum sem fylgja sjúkdómum og meðferð (Syrjala o.fl., 
1995) og kvíða og streitu (Luebbert o.fl., 2001). Auk þess hefur 
þjálfun í notkun reglulegrar slökunar dregið úr verkjum, dregið 
úr ýmsum aukaverkunum krabbameinslyfjameðferðar, minnkað 
kvíða og bætt líðan (Krischer o.fl., 2007). Í yfirlitsgrein á 116 
rannsóknum um árangur slökunarmeðferðar kom í ljós að 
hugrænar æfingar drógu úr kvíða, depurð og skapsveiflum hjá 
krabbameinssjúklingum og nýttust þeim sem úrræði (Devine 
og Westlake, 1995). Í yfirlitsgrein Ernst og félaga (2007), sem 
skoðuðu niðurstöður rannsókna á áhrifum slökunarmeðferðar 
á ýmis einkenni, kemur fram að slökunarmeðferð dró úr 
kvíða, of háum blóðþrýstingi, svefnleysi og ógleði af völdum 
krabbameinslyfja. Þrátt fyrir jákvæðar niðurstöður rannsókna 
um gildi slökunar fyrir sjúklinga hefur slík sérhæfð meðferð 
einungis verið í litlum mæli í boði á sjúkrastofnunum á Íslandi.
Sérhæfð slökunarmeðferð hefur verið í boði á krabbameins­
einingu lyflækningasviðs á Landspítala síðan 1998 og verið veitt 
af sama hjúkrunarfræðingnum frá upphafi. Slökunarmeðferðin 
er einstaklingshæfð þar sem notaðar eru mismunandi aðferðir 
til slökunar, ýmist saman eða sín í hverju lagi. Meginmarkmið 
slökunarmeðferðar er að bæta líðan og draga úr þeim 
einkennum sem fylgt geta sjúkdómi og meðferð. Þá er sjúklingi 
einnig kennd aðferð til sjálfsslökunar svo hann geti sjálfur haft 
áhrif á líðan sína. Aðferðirnar, sem um ræðir, eru hvíldarþjálfun 
(autogenic training), íhugun (meditation), dáleiðsla (hypnosis), 
vöðvaslökun (progressive muscle relaxation techniques) 
og sjónsköpun (guided imagery). Algengast er að veita 
hvíldarþjálfun. Hvíldarþjálfun er tækni þar sem einstaklingurinn 
lærir sjálfsslökun, þ.e. að kalla fram andlegt og líkamlegt 
slökunarástand. Lögð er áhersla á reglulega öndun og að 
tæma hugann. Íhugun kallar fram slökunarviðbragð og eykur 
næmi hugans og þar með möguleikann á að hafa betri stjórn 
á eigin líðan. Í dáleiðslu er hugurinn móttækilegur og virkur en 
meðvitund er þó takmörkuð þannig að sá sem er í dáleiðslu 
er lítt næmur fyrir umhverfinu. Vöðvaslökun getur verið virk og 
óvirk. Í virkri vöðvaslökun er um að ræða slökun sem byggist 
á fyrirmælum um að spenna ákveðna vöðvahópa og slaka svo 
á þeim. óvirk vöðvaslökun virkar þannig að sjúklingnum er 
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leiðbeint um hvernig á að staðsetja spennu sem er í vöðvum 
líkamans og hvernig nota á leiðbeiningar til að létta á spennu. 
Í sjónsköpun er ímyndunarafl einstaklingsins notað til að 
framkalla sjónrænar myndir í huga hans með því að virkja eins 
mörg skynfæri og mögulegt er.
Þótt erlendar rannsóknir bendi til að slökunarmeðferð hafi 
jákvæð áhrif, er mikilvægt að vita hvort og hvernig þessi 
meðferð hefur mælanleg áhrif á sjúklinga sem hana þiggja. 
Megintilgangur þessarar rannsóknar var að meta hver 
árangur er af einstaklingshæfðri slökunarmeðferð á einkenni 
sjúklinga með krabbamein. Frá árinu 2007 hafa sjúklingar 
í slökunarmeðferð verið beðnir um að meta líðan sína og 
einkenni strax fyrir og eftir hvert skipti sem þeir fara í meðferð 
með því að fylla út einkennamatsblaðið Edmonton Symptom 
Assessment Scale (ESAS) þar sem spurt er um tilvist og 
styrk níu einkenna á tölukvarða frá 0­10. Þetta mat er hluti af 
gæða­ og árangursmati fyrir þessa þjónustu og niðurstöður 
eru skráðar í sjúkraskrá sjúklingsins. Til þess að meta árangur 
meðferðarinnar var sett fram eftirfarandi rannsóknarspurning: 
Sýna mælingar með ESAS­mælitækinu mun á tíðni, fjölda 




Rannsóknin er byggð á upplýsingum úr sjúkraskrám þar sem 
bornar voru saman niðurstöður úr einkennamati sjúklinga fyrir 
og eftir slökunarmeðferð. Í úrtakinu voru krabbameinssjúklingar 
18 ára og eldri sem voru í meðferð á dag­ og göngudeild blóð­ 
og krabbameinslækningadeildar 11B LSH og hafði verið vísað 
af hjúkrunarfræðingum eða læknum í slökunarmeðferð. Þeir 
urðu einnig að hafa fyllt út ESAS fyrir og eftir slökunarmeðferð.
Meðferð
Hver tími í slökunarmeðferð tók um 50 mínútur. Val á tegund 
slökunarmeðferðar fer eftir markmiði meðferðarinnar, ástandi 
og óskum sjúklingsins í hvert sinn. Meðferðin var í öllum 
tilfellum einstaklingshæfð. Fyrir og eftir hvert skipti í meðferð 
var sjúklingur beðinn um að svara ESAS.
Matstæki
ESAS er einþátta einkennamatstæki og var upphaflega búið 
til fyrir krabbameinssjúklinga á líknardeildum (Bruera o.fl., 
1991). Með ESAS er spurt um styrk níu algengra einkenna hjá 
sjúklingum með krabbamein. Þessi níu einkenni eru verkur, 
þreyta, ógleði, þunglyndi, kvíði, syfja, lystarleysi, vellíðan/
vanlíðan og mæði. Styrkur einkenna er metinn á tölukvarða 
frá 0­10 þar sem 0 þýðir að einkennið er ekki til staðar eða 
besta mögulega ástand og 10 þýðir versta mögulega einkenni 
eða ástand. Til viðbótar við þessi níu einkenni er pláss til 
að bæta við einu einkenni sem sjúklingur hugsanlega hefur. 
Sjúklingur metur sjálfur einkennin eða með aðstoð fagaðila 
ef þess er þörf. Matstækið hefur víða verið prófað og notað 
bæði í rannsóknum og í klíník hjá sjúklingum með krabbamein 
(Nekolaichuk o.fl., 2008), sjúklingum í lyfja­ og geislameðferð 
(Chang o.fl., 2000) og hjá öðrum sjúklingahópum (Davison 
o.fl., 2006). Í þessari rannsókn var kannað innra samræmi í 
svörum sjúklinganna og mældist Cronbachs­alfa 0,881 fyrir 
þessi níu atriði mælitækisins.
Niðurstöður úr erlendum rannsóknum, þar sem ESAS er borið 
saman við önnur matstæki sem meta sömu einkenni, benda 
til þess að þegar sjúklingar eru með tvö stig fyrir kvíða og 
þunglyndi á ESAS sé um veruleg einkenni að ræða sem geri 
kröfu um ítarlegra mat (Vignaroli o.fl., 2006). Fyrir verki og 
önnur einkenni á ESAS eru viðmiðunarstigin 3­4 en þá eru 
einkennin farin að hafa veruleg áhrif á líf og virkni sjúklingsins 
og krefst það frekara mats. Með reglulegu einkennamati er 
hægt að fylgjast með breytingum og þróun einkenna hjá 
sama sjúklingnum (Moro o.fl., 2006; Watanabe o.fl., 2006). 
Líknarráðgjafateymið á Landspítala þýddi og prófaði ESAS 
árið 1998 (óbirtar niðurstöður) og hefur það verið í notkun 
á nokkrum deildum spítalans. Mælt er með notkun þess við 
einkennamat í klínískum leiðbeiningum um líknarmeðferð 
(Landspítali, 2009).
Mælt hefur verið með ESAS til þess að meta áhrif af 
meðferðaríhlutun hjá sjúklingum með flókna einkennamynd 
(Brechtl o.fl., 2006; Cleeland, 2006) og hefur mælitækið m.a. 
verið notað til þess að meta árangur af slökunarmeðferð (Asher 
o.fl., 2009). Undanfarin ár hefur ESAS­mælitækið verið notað til 
að meta árangur af slökunarmeðferð fyrir krabbameinssjúklinga 
á Landspítala. 
gagnasöfnun og úrvinnsla
ESAS­einkennamatsblöð voru fengin úr sjúkraskrá sjúklinga 
sem fengu slökunarmeðferð á tímabilinu janúar 2007 til ágúst 
2008 og höfðu fyllt blöðin út fyrir og eftir slökun. Niðurstöður af 
blöðunum voru skráðar í SPSS 15.0 tölfræðiforritið (Statistical 
Package for Social Sciences). Einnig voru skráðar upplýsingar 
um kyn og aldur. Við úrvinnslu var notuð lýsandi tölfræði (tíðni, 
meðaltal og staðalfrávik). Til að kanna mun á breytum fyrir og 
eftir slökun var notað parað t­próf. Kíkvaðratpróf var notað til 
að kanna mun á hlutfalli sjúklinga sem fundu fyrir einkennum 
fyrir og eftir meðferð. Marktæknimörk voru miðuð við p<0,05.
rannsóknarleyfi
Leyfi fyrir rannsókninni voru veitt af siðanefnd LSH, 
framkvæmdastjóra lækninga, framkvæmdastjóra hjúkrunar, 
sviðsstjóra hjúkrunar á lyflækningasviði II og sviðsstjóra 




Fengin voru gögn frá 251 sjúklingi sem svaraði ESAS fyrir 
og eftir slökunarmeðferð. Hlutfall karla var 17,5% (n=44) og 
kvenna 82,5% (n=207). Meðalaldur (SF) var 53,8 (11,6) ár 
og aldursspönnin var 24­80 ár. Ekki var marktækur munur á 
meðalaldri karla og kvenna. 
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Fjöldi sjúklinga með einkenni fyrir og eftir meðferð 
Hlutfall sjúklinga með einkenni metin með ESAS spannaði frá 40% til 80% fyrir slökun og eftir slökun var spönnin 26% ­ 65%. 
Sjúklingum með einkenni eftir slökunarmeðferðina fækkaði marktækt fyrir öll einkenni og var fækkunin mest hjá þeim sem voru 
með vanlíðan, kvíða, þreytu og mæði (tafla 1). 
Fjöldi sjúklinga eftir fjölda einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð
Meðalfjöldi (SF) einkenna á ESAS­kvarðanum fyrir meðferð var 6,2 (2,2) og eftir meðferð 4,8 (2,8) (t 12,29(217); p<0,01). Hlutfall 
sjúklinga með fá einkenni (0­3) hækkaði eftir slökunarmeðferðina og hlutfall sjúklinga með mörg einkenni (6­9) lækkaði eftir 
meðferðina (tafla 2).








Verkir 158 65,8 122 50,8 108,06 < 0,001
Þreyta 211 86,8 158 65,0 47,39 <0,001
ógleði 99 40,1 66 26,7 111,87 <0,001
Þunglyndi 131 54,1 98 40,5 118,66 <0,001
Kvíði 189 77,5 132 54,1 57,92 <0,001
Syfja 179 74,3 178 73,9 21,39 <0,001
Lystarleysi 170 71,7 151 63,7 131,25 <0,001
Vanlíðan 224 91,8 145 59,4 9,04 <0,001
Mæði 146 60,6 96 39,8 90,56 <0,001
*yates kí­kvaðrat.
Tafla 2. Fjöldi (n) og hlutfall (%) sjúklinga eftir fjölda einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð.
Fjöldi	einkenna n % n %
0 4 1,8% 13 6,0%
1 1 0,5% 23 10,6%
2 8 3,7% 21 9,6%
3 14 6,4% 25 11,5%
4 25 11,5% 18 8,3%
5 31 14,2% 33 15,1%
6 16 7,3% 7 3,2%
7 42 19,3% 30 13,8%
8 36 16,5% 18 8,3%
9 41 18,8% 30 13,8%
Alls 218 100,0% 218 100,0%
Eftir	meðferðFyrir	meðferð
Tímarit hjúkrunarfræ›inga – 6. tbl. 87. árg. 201150
Styrkur einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð
Meðalgildi eða styrkur hvers einkennis á ESAS lækkaði til hins betra eftir veitta slökunarmeðferð og var munurinn marktækur hjá 
öllum einkennum. Meðalgildin fyrir þreytu, kvíða og vanlíðan lækkuðu mest. Minnsta breytingin fyrir og eftir slökunarmeðferð var 
á meðalgildum syfju og lystarleysis (tafla 3).
hlutfall sjúklinga eftir styrk einkenna fyrir og eftir meðferð
Hlutfall þeirra sjúklinga, sem merktu við 0 (= einkenni ekki til staðar) á kvarðanum 0­10, hækkaði eftir slökunarmeðferð hjá öllum 
einkennum. Hlutfall sjúklinga, sem merktu við 4­10 á kvarðanum, lækkaði fyrir öll einkenni eftir meðferð (tafla 4).
UMRÆÐA 
Niðurstöðurnar, sem hér er lýst, sýna að slökunarmeðferð 
hefur jákvæð áhrif til þess að draga úr tíðni, fjölda og styrk 
einkenna hjá krabbameinssjúklingum. Fyrir slökunarmeðferðina 
var hátt hlutfall sjúklinga með hvert og eitt þeirra níu einkenna 
sem spurt er um með ESAS og eftir meðferð lækkaði hlutfallið 
hjá hverju og einu einkenni. Hlutfallsleg lækkun var mest hjá 
einkennunum vanlíðan, kvíða, þreytu og mæði. Meðalfjöldi 
einkenna var marktækt lægri eftir slökunarmeðferðina og 
meðalgildi eða styrkur allra einkenna lækkaði marktækt eftir 
slökunarmeðferðina. Meðalgildin eða styrkur einkenna lækkaði 
mest hjá vanlíðan, þreytu og kvíða.
Niðurstöður þessarar rannsóknar eru í takt við niðurstöður 
erlendra rannsókna. Slökunarmeðferð hefur reynst áhrifarík 
til að draga úr aukaverkunum meðferðar (Astin o.fl., 2003), 
einkennum eins og verkjum og mæði (Miller og Hopkinson, 
2008; Syrjala o.fl., 1995) og kvíða og þunglyndi (Manzoni 
Tafla 3. Meðalstyrkur (SF) einkenna (á kvarðanum 1­10) fyrir og eftir slökunarmeðferð.






Verkir 158 3,26 2,010 1,89 1,825 11,183 <0,001
Þreyta 211 3,99 2,254 1,93 1,954 15,219 <0,001
ógleði 99 2,84 2,160 1,39 1,701 7,275 <0,001
Þunglyndi 131 3,13 1,862 1,57 1,504 11,927 <0,001
Kvíði 189 3,52 2,133 1,49 1,636 16,517 <0,001
Syfja 179 3,57 2,159 2,34 2,017 7,448 <0,001
Lystarleysi 170 4,25 2,471 3,01 2,371 8,595 <0,001
Vanlíðan 224 3,83 1,924 1,81 2,078 13,010 <0,001
Mæði 146 3,15 1,909 1,40 1,595 12,316 <0,001
*Parað t­próf
Tafla 4. Hlutfall sjúklinga eftir styrk einkenna fyrir og eftir slökunarmeðferð.
 Fyrir	 Eftir Fyrir	 Eftir Fyrir	 Eftir
Verkir 34,3% 49,2% 42,0% 39,3% 23,7% 11,6%
Þreyta 13,0% 34,8% 41,9% 48,0% 45,1% 17,2%
ógleði 59,9% 73,4% 29,6% 22,2% 10,5% 4,4%
Þunglyndi 45,3% 59,8% 35,5% 33,6% 19,2% 6,6%
Kvíði 22,4% 45,9% 44,1% 44,7% 33,5% 9,3%
Syfja 25,8% 26,6% 41,8% 54,5% 32,4% 18,9%
Lystarleysi 28,2% 36,1% 30,6% 37,8% 41,2% 26,1%
Vanlíðan 8,2% 40,7% 46,9% 41,1% 44,9% 18,3%
Mæði 39,8% 60,1% 37,7% 32,9% 22,5% 7,0%
Styrkur	4-10Styrkur	0 Styrkur	1-3Einkenni
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o.fl., 2008; Miller og Hopkinson, 2008). Sýnt hefur verið fram 
á að hvíldarþjálfun getur haft jákvæð áhrif á ógleði, syfju og 
þreytu (Wright o.fl., 2002) ásamt kvíða og þunglyndi (Hidderley 
og Holt, 2004; Stetter og Kupper, 2002; Wright o.fl., 2002). 
Íhugun hefur verið áhrifarík gegn kvíða og þunglyndi (Astin 
o.fl., 2003; Manzoni o.fl., 2008). Sjónsköpun hefur að sama 
skapi reynst árangursrík við verkjum (Kwekkeboom o.fl., 2008; 
Syrjala o.fl., 1995), stuðlað að vellíðan (Astin o.fl., 2003) og 
dregið úr kvíða og þunglyndi (Roffe o.fl., 2005). Dáleiðsla sem 
slökunarmeðferð hefur reynst gagnleg við þreytu (Sood o.fl., 
2007). Að síðustu hafa niðurstöður rannsókna leitt í ljós að 
vöðvaslökun sé gagnleg út af verkjum, ógleði (Molassiotis, 
2000), kvíða og þunglyndi (Baider o.fl., 2001; Molassiotis, 
2000).
Algengt er að krabbameinssjúklingar noti viðbótarmeðferð 
og helstu ástæðurnar eru að freista þess að geta dregið úr 
auka verkunum og einkennum, að minnka kvíða og efla getu 
til að hafa stjórn á aðstæðum sínum og bera ábyrgð á eigin 
heilsu. Þrátt fyrir að slökunarmeðferð hafi verið í boði í mörg ár 
fyrir krabbameinssjúklinga á LSH hafa engar rannsóknir verið 
gerðar á árangri hennar. Árið 2007 voru tekin viðtöl við fimm 
konur með brjóstakrabbamein sem farið höfðu í umrædda 
slökunarmeðferð LSH (Dagný ó. Guðlaugsdóttir, 2007). Þær 
sögðu að meðferðin hefði haft jákvæð andleg og líkamleg áhrif 
og dregið úr neikvæðum áhrifum meðferðarinnar. Konurnar 
töldu slökunina vera mikilvægt úrræði sem þær gátu nýtt sér 
í þessu erfiða ferli og hjálpaði þeim að einbeita sér að því 
jákvæða. Þær lærðu allar að beita tækninni sjálfar og töldu 
hana gott sjálfshjálpartæki sem hægt væri að nota hvenær 
sem hentaði. Konurnar báru mikið lof á þessa þjónustu, 
töldu það skipta miklu máli að hún væri veitt innan spítalans 
og tóku fram að efla mætti slíka þjónustu. Augljós kostur 
við þessa meðferð er að einstaklingurinn getur lært að beita 
henni sjálfur þegar honum líður illa. En með því að kenna fólki 
slökunaræfingar er verið að stuðla að því að fólk nái betri stjórn 
á aðstæðum sínum. 
Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að 
slökunarmeðferðin, sem er einstaklingsmiðuð, hafi jákvæð áhrif 
til þess að draga úr bæði tíðni og styrk einkenna, að minnsta 
kosti til skamms tíma. Höfundum þykir ljóst að efla megi þessa 
þjónustu á Landspítala en nú er einn hjúkrunarfræðingur í 70% 
starfi á krabbameinslækningadeild sem starfar eingöngu við að 
veita þessa meðferð.
Takmarkanir rannsóknarinnar eru ýmsar þar sem fyrst og 
fremst voru skoðuð skammtímaáhrif meðferðarinnar, en 
upplýsingar um langtímaáhrif eða áhrif meðferðar, ef hún er 
endurtekin, liggja ekki fyrir. Meðferðaraðili var viðstaddur þegar 
sjúklingar mátu líðan sína en það getur haft áhrif á matið. 
Sjúklingahópurinn var fjölbreyttur með tilliti til sjúkdómsgreininga 
og meirihluti notenda var konur og takmarkar það yfirfærslugildi 
niðurstaðnanna. Auk þess voru þátttakendur aðeins þeir sem 
völdu að fara í slökunarmeðferð og enginn samanburðarhópur. 
Hins vegar eru niðurstöðurnar jákvæðar fyrir þá sem þessa 
þjónustu fengu og höfðu þörf fyrir hana. Þannig þær styðja þá 
ákvörðun að boðið sé upp á slökunarmeðferð. Ekki er vitað til 
þess að ESAS­matstækið hafi áður verið notað hér á landi til 
að meta slökunaráhrif. Það er hins vegar mælt með því til þess 
að meta árangur meðferðar á einkenni krabbameinssjúklinga 
og erlendar rannsóknir hafa verið birtar þar sem ESAS 
hefur verið hluti af mælitækjum til þess að meta árangur af 
slökunarmeðferð (Asher o.fl., 2009). 
Frekari rannsókna er þörf með samanburðarhópi og einsleitara 
úrtaki þar sem skoðuð eru áhrif slökunar bæði til lengri og 
skemmri tíma. Þessi rannsókn sýnir hve mikilvægt og gagnlegt 
er fyrir hjúkrunarfræðinga að afla, skrá og safna markvisst 
gögnum sem geta sýnt hvort árangur er af þeirri meðferð sem 
þeir veita. 
LOKAORÐ
Niðurstöðurnar veita hjúkrunarfræðingum upplýsingar um gildi 
slökunarmeðferðar fyrir sjúklinga með krabbamein. Til þess að 
slökunarmeðferð komi að notum þurfa hjúkrunarfræðingar að 
afla sér frekari þekkingar og þjálfunar í slökunarmeðferð. Notkun 
slökunarmeðferðar í starfi sem hluti af heildrænni meðferð fellur 
vel að hugmyndafræði hjúkrunar (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 
2006). Kennsla um viðbótarmeðferð eins og slökun hefur 
ekki farið fram með markvissum hætti og er ekki sérstaklega 
í námskrám heilbrigðisstétta. Á heilbrigðisstofnunum á Íslandi 
hefur almennt skort viðmið og verklagsreglur um hvernig 
nota megi viðbótarmeðferð til handa sjúklingum en slíkt getur 
verið öryggisatriði og oft þarf að taka tillit til ýmissa atriða 
í sjúkdómsmeðferð (Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2006). Á 
lyflækningasviði Landspítala, þar sem krabbameinssjúklingar 
eru í lyfjameðferð, geislameðferð og líknarmeðferð, hefur verið 
mótuð stefna um innleiðingu viðbótarmeðferðar en henni hefur 
ekki verið markvisst fylgt eftir (Þóra Jenný Gunnarsdóttir o.fl., 
2008). Margir hafa áhuga á að auka við þá þjónustu sem hefur 
verið í boði, eins og slökun og nudd, og að bæta við nýjungum, 
efla fræðslu til sjúklinga um gildi og notkun gagnreyndrar 
viðbótarmeðferðar og að gera markvisst mat á árangri slíkrar 
meðferðar. Einnig er mikilvægt að móta slíka stefnu fyrir fleiri 
sjúklingahópa á Landspítala og á öðrum heilbrigðisstofnunum 
til þess að tryggja öryggi þeirra sjúklinga sem vilja nota 
eða þurfa á viðbótarmeðferð að halda. Þrátt fyrir margar 
árangursríkar nýjungar í einkenna­ og stuðningsmeðferð eiga 
margir sjúklingar við mörg og erfið einkenni að stríða sem fylgja 
sjúkdómum og meðferð, eins og svefntruflanir, verki, kvíða, 
ógleði og þreytu, sem hafa áhrif á virkni þeirra og líðan. Margar 
tegundir viðbótarmeðferðar geta verið gagnlegar til að draga úr 
slíkum einkennum og bæta líðan.
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